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Prenatal tani alan vasa previa: Olgu sunumu
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Amag: Vasa previa nadir goriilen ciddi fetal distress veya fe-
tal 6liime sebep olabilen bir durumdur. Bu yazida prenatal ta-
n1 alan bir vasa previa hastast degerlendirildi.

Olgu: 30 yaginda gravidast 1 olan hasta, 28. haftada rutin gebe-
lik muayenesi icin ilk kez poliklinige bagvurdu. Soyge¢misinde
1. derece akrabalarda MTHFR homozigot mutasyon hikayesi
olan hastanin 6zge¢misinde MTHFR mutasyon veya ek bir
hastalik 6ykiisii yoktu. Genel durumu iyi ve kan grubu ARh (+)
olan hastanin TA 110/80 mmHg olarak degerlendirildi. Ultra-
sonografik degerlendirmede 28 hafta ile uyumlu tek canl fetus,
amnion mayi yeterli ve servikal yerlesimli kord izlendi. Kordo-
nun plasentanin servikal osa yakin marjininden insersiyonu ol-
dugu renkli akim doppler USG ile dogruland: ve vasa previa
diisiiniildii. Hastada ilerleyen haftalarda da plasenta degerlen-
dirildi ve internal servikal os hizasinda kordonun goriintiisii
persiste etti. Hastaya 38. haftada planh sezaryen ile 3000 g can-
Ii erkek bebek bas gelisle dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tama-
men ayrildi. Plasentanin vasa previa ile uyumlu oldugu dogru-
land1. Takiplerinde ek problem olmayan hasta postoperatif 2.
giinde taburcu edildi.

Sonug: Vasa previa yaklagik 5000 dogumda bir gériilen nadir
bir durumdur. Baglica iki sebebinden birincisi kordun mem-
branlara velamentoz insersiyonu ikincisi bilobule plasenta ya da
plasenta succentriata varliginda plasental loblarin arasindan
vaskiiler yapilarin ge¢mesiyle ortaya ¢ikabilir. Cok nadir olarak
marjinal plasenta previada plasentanin yukari ¢ikmastyla bu du-
rum gorilebilir. Bu damarlar dogum sirasinda kompresyona ve
yirtilmaya egilimlidirler ve bu durumda fetiise ait kanamalar
goriilebilir. Intrapartum sinusoidal patern veya ciddi variable
deselerasyonlar izlenebilir. Vasa previa sonug olarak ciddi peri-
natal mortalite ile iligkilidir ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugu an-
tenatal olarak tani almamaktadir. Prenatal tan1 alan vakalarda
sag kalimin %44’den %97’e yiikseldigi bu plasental insersiyon
anomalisinde, 6zellikle 3. trimesterda hekimlerde bu konuda
farkindalik olugmalidir.

PB-005

Postpartum kanamaya neden olan uterin
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Feyza Ozcelik, Kaddafi Ozcelik, Arzu Aydin

Nigde Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Nigde

Amag: Uterine inversiyon (ters dénme) dogumun tiglincii ev-
resinin sik rastlanmayan ve hayat: tehdit edebilen bir kompli-

kasyonudur. Puerperal inversiyon siklig1 ¢aligmalarda 550’de
bir ile bir ka¢ binde bir arasinda degismektedir. Dogumdan
sonra meydana gelen uterus inversiyonu acilen tanmmali ve te-
davi edilmelidir, aksi halde anne 6liimlerine kadar gidebilen
uterin atoni, kanama ve sok tablosuna neden olabilir. Biz bu va-
kada primipar bir hastada normal dogum sonras: inversiyon
olup kanama nedeni ile atoniye girip operasyon ile uterusun
normal haline getirilmesi ve atoniye yaklagim olgusunu sunduk.

Olgu: Hasta 20 yaginda nullipar olup gebeligin 40. haftasim
doldurmus diizenli kasilmalar1 olmasi {izerine dogumhaneye
alinmugtr. Bilinen bir hastaligi olmayan,gebeliginde takipli ve
tim tetkikleri normal olan bir gebedir. Dogum oksitosin veril-
mesi sonucu 12 saat sonra gerceklesmistir. Saglikli 3000 kg er-
kek ¢ocuk dogmustur. Plasenta yaklagik yarim saat sonra tama-
men ayrilmis olup dogum sonrast normal bir kanama hali mev-
cuttur. Daha sonra yapilan spekulum muayenesinde servikal os
izlenmeyip inversiyon siiphesine diigmemizi saglayan vajinal
muayenede elle palpe edilebilen kitle goriintimii ve kanamanin
artmasi gorilmiigtiir. Yapilan batin ultrasonografide fundus ye-
rinde izlenmemigtir. Elle miidaheleye uygun olmayan ve kana-
mann artimig olmast atoni hali goriilmesi tizerine hasta operas-
yona alinmugtir. batin phanensitel kesi ile agilarak uterin inver-
siyon hali gortilmistiir. Elle alttan kontrollii bir sekilde uterus
normal seyrine getirilmistir. Sonrasinda uterusun gevsek olma-
s1 lizerine uterin masaj yapilip, oksitosin enjeksiyonu ve mayi
icinde verilmesi ile toplamasi saglanmustir. Yapilan hemoglobin
kontrolii 7 hgb olup 2 inite eritrosit replasmani yapilmustr.
Hastanin genel durumunun iyi olmas tizerine 3 giin sonra sifa-
en taburcu edilmistir.

Sonug: Uterin inversiyon uterus funudusunun ters doniip ser-
viksten digart ¢ikmasi halidir. Genelde dogumun 3. agamasi
olan plasenta ayrilmasi esnasinda goriiliir. Sik rastlanmayan bir
komplikasyondur. Serviksi gecme derecesine gore 3 gruba ay-
rilir. Nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Uterin inver-
siyon vakalar1 sonucu ortalama kan kayb: yapilan ¢aligmalara
gore 500-2500 ml arast olup yapilan 11 inversiyon vakast son-
rast replasman yaklagik 2 veya 5 {inite arasidir. Tek bir vakada
kardiyak arrest goriilmiistiir. Inversiyon yonetimi cerrahi olma-
yan ya da cerrahi olarak elle rediiksiyon seklindedir. Bizim bu
olgumuzda cerrahi olarak elle rediiksiyon yapilip, atoni haline
miidahale edilmis olup histerektomiye gerek duyulmamgtir.
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Monoamniotik ikiz gebelikte Fallot tetralojisi
acisindan diskordans
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Amag: Fertilize olan oositin fertilizasyondan 8-12 giin sonra
boliinmesiyle olugan monoamniotik monokoryonik (MKMA)
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ikiz gebelikler 10.000 gebelikte 1 goriiliirler. Genetik olarak
birbirilerinin benzeri olan fetiisler ayni cinsiyete ve tek plesen-
taya sahiptir. Bu gebeliklerde fetal mortalite oran1 %20’dir. Bu
yiiksek mortalite oraninin sebebi kordon kazalaridir. Bu ne-
denle MKMA ikiz gebeligi olan kadilara 28. gebelik haftasin-
da hospitalizasyon, giinliik 2-4 saat arayla monitorizasyon ve
32. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum 6nerilmektedir. Fal-
lot tetralojisi (TOF) sag ventrikiil hipertrofisi, ventrikiiler sep-
tal defekt, sag ventrikiil ¢ikig darligi, aortanin dekstropozisyo-
nu ve “overriding” ile kendini gosteren 10.000 canli dogumda
3.9 oraninda goriilen bir kardiyak anomalidir. TOF, genellik-
le sporadiktir ve bagka anomaliler eglik etmemekle beraber
Down sendromu gibi genetik bir hastaligin parcasi olarak da
goriilebilir. Bu yiizden antenatal donemde TOF saptanan ge-
belere genetik inceleme 6nerilmelidir. TOF’a %40 oraninda
diger kardiyak anomaliler eglik edebilmektedir. Semptomlar,
pulmoner stenozun derecesi ve pulmoner kan akiminin mikta-
r1 ile ilgilidir. Hastalarin ¢ogu dogumdan itibaren siyanotiktir.
Anoksik speller genellikle aglama ve beslenme sirasinda gorii-
liir. Kardiyo-pulmoner by pass yardimu ile yapilan bu ameliya-
tin mortalitesi giintimiizde %5 civarindadir. Olgularin %1’in-
de blok nedeniyle kalic1 “pacemaker” uygulanmas: gerekebilir.
Klinigimizde detayl fetal ultrasonografi esnasinda ikiz eglerin-
den birinde TOF saptadigimiz, MKMA ikiz gebelik olgusunu
sunmaktay1z.

Olgu: Dig merkezden 22. gebelik haftasinda detayli ultraso-
nografi i¢in sevk edilen 24 yaginda ilk gebeligi olan kadinmn
fetal ekokardiografik incelemesinde monoamniyotik fetiisler-
den birinde TOF ile uyumlu goriiniim saptandi. Bu fetiiste
kardiak anomali disinda bagka bir sorun izlenmedi. Diger fe-
tisiin fetal ekokardiografisi, nérosonografisi ve ayrmtili ul-
trasonografisi normal olarak degerlendirildi. Aileye amniyo-
sentez ve selektif fetosit 6nerildi fakat aile kabul etmedi. Haf-
tada bir fetal biiytime ve Doppler incelemesi planland. Yir-
misekizinci gebelik haftasina herhangi bir komplikasyon ol-
madan gelen gebeye hospitalizasyon 6nerildi; fakat aile bunu
kabul etmedi. Gebe 28+4 gebelik haftasinda fetal hareket
yoklugu nedeniyle dig merkezde hastaneye bagvurdu. Alinan
bilgiye gore fetiislerin hastaneye bagvurdugunda ex oldugu ve
makat-bag prezentasyonunu nedeniyle sezaryen ile dogurtul-
dugu 6grenildi. Sezaryen esnasinda fetal kordonlarin birbiri-
ne dolanmis oldugu ve “gercek diigiim” saptandigi belirtildi.

Sonuc: MKMA ikiz gebeliklerde artmig konjenital anomali
insidansindan dolay1 ayrintili fetal ultrasonografi ve fetal eko-
kardiografi endikasyonu bulunmaktadir. Her ne kadar
MKMA ikiz gebeliklerde fetiislerin genetik uyumu beklense
de fetal anomali taramasinda sadece tek bir fetiisiin incelen-
mesi, fetiislerde diskordans olabileceginden, yeterli degildir.
MKMA ikiz gebelikler yiiksek perinatal mortalite oranina sa-
hip olduklar1 i¢in erken donemde hospitalizasyon ve preterm
dogum planlanmalidir.
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Yapisik ikizligin nadir bir formu:

Terata anadidyma olgusu
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Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amacg: Yapisik ikizlik 1/50.000-1/100.000 siklikta goriilen
agir morbidite ve mortalite ile seyreden ¢ok nadir bir anoma-
lidir. Etiyolojisinde tek bir embriyonik kistin 13.-15. giinler-
de komplet ayrilmasinin gergeklesememesinin rol oynadigi
distinilmektedir. 3 gruba klasifiye edilir: Terata catydidy-
mus, Terata anadidyma, Terata anacatadyma. Bu gruplar ara-
sinda terata anacatadidyma varyasyonlari (%59.3) en sik go-
riilen tipi olup diger formlar nadirdir. En erken intrauterin
12. haftada yapilan antenatal ultrason (USG) ile tan1 konula-
bilirken, 20. hafta sonrasi yapilan ayrintilli USG’de paylasilan
organlar ortaya konabilir. Yaklagtk %40’1 abortusla sonlanir.
Olgularin 1/3%i ise 24 saatten daha kisa siirede 6liirler. Bura-
da klinigimizde terata anadidyma olarak degerlendirdigimiz
yapistk ikiz olgusunu vaka olarak sunmay1 amacladik.

Olgu: 22 yaginda G:4 P:2 Y:1 olan olgunun SAT e gore 17 haf-
talik gebeligi mevcutidi. Yapilan rutin obstetrik incelemede tek
amniyon kesesi icinde tek bag,tek govde (tek kalp) ve iki pelvik
bolge (ikiside kiz cinsiyet) ve 4 alt extremite goriilen yapigik ikiz
vakasi izlendi. Daha ayrinuli ultrason yapildiginda craniumda
lemon sign, ensefalosel, toraksta tek kalp, iki vertebral ko-
lon,abdomende umblikustan koken alan kistik lezyon mevcut-
tu ve gobekten itibaren iki ayr1 pelvis (ikiside kiz cinsiyet) ve
dort extremite izlendi. Ayrica, CRL: 14 hft+5 giin, plasentanin
fundal posterior yerlesimli, suyunun normal oldugu gozlendi.
Fetusun amniyosentez sonrast karyotiplemesi normal olarak
tespit edildi. Olgunun soy ge¢misi ve 6zgecmisinde 6zellik yok-
tu. flag kullanimu, sigara ve alkol hikayesi yok idi. Esle akraba-
lik yok idi. Laboratuvar bulgularinda patolojik bir deger sap-
tanmadir. Bu bulgularin degerlendirilmesinden sonra hasta ve
esine 14-15 haftalik yapigik ikiz bir gebeliginin oldugu, tek bir
kalbin bulundugu beklenirse dogacak ¢ocugun hayatla bagda-
samayacak bir anomalisinin oldugu anlatildi. Gebeligin sonlan-
dirllmasi tavsiye edildi. Hastanin ve ailesinin bu teklifimizi ka-
bul etmesi lizerine cytotec tablet (misoprostol) tablet ile abor-
tus saglandi. Fetus ultrasondaki bulgularimiz gibi tek kafa, cift
pelvis (cinsiyetleri kiz) idi ve tist yandan bir boliimle birlesik, iki
abdomeni olan ikizler idi. 4 adet iist extremite vardi,torakal
yanlardan yapigik idi gobekten itibaren ayri ikizler idi. Imper-
fore antis mevcuttu. Fetus bu haliyle alt gévde yarist ¢ift st
govde yarisi tek veya tist yandan bir boliimle birlesik ikizlik olan
terata anadidyma olgusu idi.

Sonug: Ikiz gebelik takiplerinde ilk trimesterde yapilan ultra-
sonografide koryonisite tayini (ka¢ amniyos kesesi, ka¢ pla-
senta oldugu son derece 6nemlidir. Dogumdan 6nce koryo-
nisite, monozigotik monoamniyotik ikizleri veya yapisik ikiz-
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